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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyö toteutetaan Lahden ammattikorkeakoululle opetuskäyttöön sekä kuvataan 
aiheeseen liittyvä opetusvideo, jossa esitellään ventrogluteaalisen injektion pistotapa. Vi-
deolla on huomioitu oikean pistopaikan löytäminen sekä lihasinjektion anto turvallisesti ja 
aseptisesti. Opetusvideo pohjautuu vahvasti näyttöön perustuvaan hoitotyöhön sekä tur-
vallisiksi todettuihin menetelmiin. Videon lisäksi opinnäytetyöhön kuuluu kirjallinen raportti, 
joka avaa lukijalle enemmän taustatietoa asiasta ja käsittelee aihetta niin tutkittuun tietoon 
perustuen kuin eettisesti. Eettisestä näkökulmasta työn kirjallisessa osuudessa on tarkoi-
tus esittää näyttöön perustuvaa tietoa, jonka luettuaan lukija ymmärtää, miksi ventroglute-
aalista injektion antotapaa tulisi suosia. Lähteinä käytetään erilaisia tutkimuksia sekä artik-
keleita ja kirjallisuutta. Opetusvideo on tarkoitus ladata Youtubeen, että sitä voidaan käyt-
tää laajemmin opetuksessa.  
Opinnäytetyön tarkoituksena on osoittaa ventrogluteaalisen injektiotavan hyvät puolet ja 
riskittömyys verrattuna dorsogluteaaliseen injektioon. Pyrimme siihen, että opinnäytetyötä 
voidaan käyttää tukena opetustarkoituksessa sekä ammatillisessa koulutuksessa. 
Ventrogluteaalinen pistotapa ei ole uusi, ja sitä on suositeltu jo 1954-luvulla dorsogluteaa-
lisen sijasta Hochstetterin toimesta (Greenway 2004, 39-42). Suomessa vatsanpuoleinen 
pakaralihasalue pistopaikkana on esitetty ensimmäisen kerran suomenkielelle kirjoitettuna 
vuonna 2006 Lääkehoito hoitotyössä- teoksessa (Veräjänkorva, Huupponen, Huupponen, 
Kaukkila & Torniainen, 134). 
Myös aseptiikka, potilasohjaus sekä potilasturvallisuus ovat suuressa osassa, ja näitä ai-
heita käsitellään myös tässä opinnäytetyössä. Hoitajan tulee myös tietää mahdolliset in-
jektion antoon liittyvät riskitekijät ja potilaan valvominen pistoksen jälkeen. Sairaanhoitajan 
koulutukseen ja ammattiosaamiseen kuuluu lääkkeenanto intramuskulaarisena injektiona 
potilaalle. Pistopaikat on osoitettu hyviksi näyttöön perustuvan hoitotyön kautta. Injek-
tiopaikan valinta tulee tehdä niin, että siitä ei aiheudu potilaalle kipua tai haittaa. Tulee 
myös varmistaa, että lääke menee tarkoituksen mukaisesti oikeaan lihakseen, että saa-
daan mahdollisimman hyvä vaste. (Karttunen 2016.) 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tavoitteena on osoittaa uusille terveysalan opiskelijoille sekä jo valmistu-
neille ammattilaisille aikojen saatossa tavaksi muodostuneen dorsogluteaalisen injek-
tiokohdan riskejä sekä pääasiassa esittää mahdollisimman ymmärrettävästi ja selkeästi 
ventrogluteaalinen pistotapa, joka on Suomessa vielä vähäisessä käytössä. Aihe valittiin 
ryhmän jäsenten yhteisen kiinnostuksen pohjalta ja myös työelämän tarpeen mukaan. 
Opiskelijoina kaikki olivat huomanneet, että ventrogluteaalisen injektion opetusta on liian 
vähän harjoitteluissa ja työelämässä. Monet hoitajat käyttävät edelleen dorsogluteaalista 
pistotapaa, joka on potilaalle kivuliaampi ja saattaa aiheuttaa vakavia komplikaatioita.  
Toimeksiantajana opinnäytetyössä toimii Lahden ammattikorkeakoulu. Lahden ammatti-
korkeakoulussa opiskelee vuositasolla noin 5000 tutkinto-opiskelijaa. Henkilöstöä on noin 
400. Koulutusaloihin kuuluvat sosiaali-ja terveysala, tekniikka-ja ympäristöala, muotoilu- ja
viestintä sekä liiketalous- ja matkailu. Valittavana on myös avoimen ammattikorkeakoulun 
ja täydennyskoulutuksen opintoja. (LAMK 2018.)  
Opinnäytetyön tavoitteena on tehdä laadukas opetusvideo, joka edesauttaa sairaanhoita-
jaopiskelijoiden opettamista ja konkreettisesti parantaa tulevaa ammattiosaamista. Opin-
näytetyön tarkoituksena on myös selvittää hoitoalan opiskelijoille syyt, miksi ventroglute-
aalinen injektiotapa on turvallisempi ja potilaalle miellyttävämpi pistotapa. Tavoitteena on, 
että tämän opinnäytetyön myötä nähtäisiin myös konkreettista muutosta työelämässä ja 
opetuksessa uuden sukupolven hoitajille. Hoitohenkilökunnalla on vastuu päivittää tieto-
jaan ja taitojaan lääkehoidossa sekä lääkehoidon toteuttamisessa potilaalle. Voidaan 
myös puhua itsekriittisyydestä ja omien tapojen tarkastelusta, jolloin saadaan mahdolli-
suus arvioida omia työskentelytapoja ja mahdollisesti muuttaa niitä. 
Tavoitteena tässä työssä tulee olemaan kirjallinen osuus sekä toiminnallisena osuutena 
tehty opetusvideo. Kohderyhmänä ovat Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijat. Tarkoitus on että koulu saa vapaasti käyttää tuotettua videota oppimateriaalina 
opetuksessa. Tavoitteena on myös se, että video olisi läpi koulutusajan opiskelijoilla käy-
tettävissä niin, että videoon on mahdollista palata aina tarvittaessa. Video olisi saatavilla 
niin, että se ei ole sidottu tiettyyn kurssiin vaan olisi helposti löydettävissä ja madaltaisi 
näin kynnystä asian kertaukseen.  
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3 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN 
3.1 Näyttöön perustuva hoitotyö 
Näyttöön perustuvalla hoitotyöllä tarkoitetaan yleensä sitä, että potilasryhmän tai yksittäi-
sen potilaan hoitoa koskevat päätökset ja toiminnat perustetaan parhaan ajan tasalla ole-
van tiedon perustalle. Kaiken hoidon perustana on näyttö, ja tämän mukaan arvioidaan tu-
los. (Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, 9-11.) 
Näyttö tarkoittaa, että tietty asia on osoitettu toteen esimerkiksi tutkimuksen avulla, jolloin 
se on nähtävissä tai selkeästi havaittavissa. Näyttö-sanan synonyymeja ovat todiste, to-
tena pidetty tai todistusaineisto. Tieteellisesti havaittu tutkimusnäyttö hoitotyössä on han-
kittu tutkimalla tietyn toiminnan vaikutusta ihmisen terveyteen ja elämänlaatuun. Tutki-
musta toteutetaan tieteellisten kriteerien ohjaamana. Lääketieteessä tieteellisesti tutkittua 
tutkimusnäyttöä on kuvattu selvästi enemmän muunlaisiin näyttöihin verrattuna. Hoitotie-
teessä on tarvetta sekä yleistettävälle tiedolle, että yksittäisten merkitysten ymmärtämi-
selle, joten on tärkeää, että tutkimusta tehdään erilaisin menetelmin. (Sarajärvi ym 2011, 
11; Lauri 2003, 8.) 
Hyväksi havaitun toimintanäytön perustalla on tietoa, jota kerätään laadunarvionnin ja ke-
hittämisen yhteydessä. Tällaista tietoa ovat erilaiset tilastot, arviot ja kehittämishankkeista 
sekä laadunarvioinneista toistuvasti kerätyt tiedot sekä myöskin terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten konsensus-lausumat. Hyväksi havaittu toimintanäyttö ei aina täytä tutkimustie-
don tieteellisiä kriteereitä, mutta tavoitteena on, että se on kuitenkin systemaattista ja luo-
tettavaa. (Lauri 2003, 9.) 
Kokemukseen perustuva näyttö tarkoittaa terveydenhoitoalan ammattilaisten käytännön 
kokemuksesta todettua vaikuttavuutta sekä potilaan kokemusta hoidon vaikuttavuudesta. 
Kokemusperäinen tieto ei siis perustu systemaattisiin kriteereihin ja se usein siirtyy seu-
raavalle sukupolvelle ilman kyseenalaistamista, eikä sen käyttämistä välttämättä osata pe-
rustella muuttuneessa toimintaympäristössä. Kokemukseen perustuvaa tietoa on ollut pal-
jon käytössä hoitotyön historiassa. (Lauri 2003, 9-10.) 
3.2 Potilaiden kasvava tietoisuus omasta terveydestään 
Terveydenhuollon asiakkaiden saatavilla on jatkuvasti enemmän tietoa omista terveys- ja 
sairausasioistaan. He ovat siksi entistä tietoisempia omasta hoidostaan, vaativat enem-
män laatua hoitonsa suhteen sekä tarvitsevat perusteluita hoidostaan tehdyistä päätök-
sistä, ristiriitaisista tutkimustuloksia aiheeseen liittyen ja niiden merkityksestä hoitoon. Ter-
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veydenhuollon ammattilaisten toimenkuvaan on tullut vaatimus arvioida omaa ja oman toi-
mintayksikkönsä toimintaa toimintojen vaikuttavuuden, palvelujen laadun, tehokkuuden ja 
taloudellisuuden näkökulmista. (Sarajärvi ym 2011, 15; Lauri 2003, 155.) 
Hoitotieteen tutkimusnäytön on tarkoitus parantaa hoitokäytäntöjä. Se ei siirry käytännön 
työhön itsestään. Hoitotyön suositusten tarkoitus on edistää näyttöön perustuvaa ja kor-
kealaatuista hoitotyötä. Lähtökohta suosituksille on se, että halutaan tutkittua tietoa niihin 
ongelmakohtiin, jotka ovat hoitotyössä nousseet esille. Suosituksia laadittaessa otetaan 
huomioon tieteelliseksi havaittu tutkimusnäyttö, hyväksi havaittu toimintanäyttö ja joiltakin 
hoitotyön osa-alueilta kokemukseen perustuva näyttö. Suosituksia voidaan laatia niin 
isoon kokonaisuuteen hoidossa kuin myös yksityiskohtaisempaankin ongelmaan. Hoito-
työn suositukset vähentävät turhia hoitotoimenpiteitä ja niiden avulla hoitotyön toimintaa 
saadaan järkeistettyä. Tarvitaan paljon työtä ensin hoitosuositusten laatimiseen ja sitten 
terveydenhuollon ammattilaisten tietojen ja taitojen kehittämisessä sekä asenteisiin vaikut-
tamisessa, jotta tutkimusnäyttö lopulta muuttaa käytännön hoitotyötä. (Sarajärvi ym 2011, 
16; Lauri 2003, 40.) 
3.3 Eettisyys ja lainsäädäntö 
Jotta hoitaja toimisi eettisesti oikein, on hänen toimittava sekä ihmisvastuisesti että tehtä-
vävastuisesti. Tehtävävastuinen toiminta tarkoittaa, että hoitajaa ohjaavat toiminnan pe-
rusteltavuus, luotettavuus ja ammattilaisten keskinäinen arvonanto. Perusteltavuus on osa 
viime vuosien suuntausta, jossa halutaan varmistaa tehtävävastuun toteutuminen kehittä-
mällä näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Ihmisvastuinen hoitotyö tarkoittaa, että hoitaja toimii 
oikeudenmukaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen, välttää pahaa ja tekee hyvää. Hoitajalla 
on koulutus ja osalla kokemusta, jonka mukaan on niin oikeus kuin myös mahdollisuus 
hoitaa ja auttaa toisia ihmisiä. Hoitajalla itsellään on velvollisuus ylläpitää taitojaan niin 
että hän pystyy auttamaan parhaalla mahdollisella tavalla potilaitaan. (Leino-Kilpi & Väli-
mäki 2014, 28-29.) 
Etiikassa vastaantulevissa ongelmissa on usein kyse siitä toimitaanko oikein ja mikä on 
tässä tapauksessa hyvää tai pahaa. Koska eettisissä ongelmissa mikään ratkaisu ei 
poista ongelmaa kokonaan, muodostuu siitä usein ristiriita. Myös arvojen käytäntöön 
muuttaminen voi muodostua ongelmaksi. (Leino-Kilpi ym 2014, 61.) 
Sairaanhoitajille laaditut eettiset ohjeet auttavat päivittäisessä eettisessä päätöksente-
ossa. Ohjeet kertovat myös mitkä ovat sairaanhoitajan pääperiaatteet työssä. Kärsimysten 
lievittäminen, sairauksien ehkäiseminen ja terveyden ylläpitäminen sekä sen edistäminen 
ovat sairaanhoitajan tehtäviä. Sairaanhoitaja on aina vastuussa itse tekemästään työstä. 
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Sairaanhoitajan täytyy pystyä arvioimaan omaa ja toisten osaamista antaessaan töitä toi-
sille ja ottaessaan niitä itse vastaan. Ammattilaisena toimiessaan sairaanhoitajan on itse 
vastattava siitä että hän päivittää tietonsa ja taitonsa ajan tasalle. Sairaanhoitaja on vel-
voitettu työssään toimimaan viimeisimpien hoitokäytänteiden mukaisesti, jotka on näyt-
töön perustuvat hoitotyön tutkimusten mukaisia. Työyhteisö yhdessä on vastuussa siitä 
että siellä toimitaan parhaan ajantasaisen ja laadukkaan tiedon mukaan ja että sen mu-
kaista toimintaa kehitetään jatkuvasti. Työyhteisössä sairaanhoitajien täytyy tukea toisiaan 
kehittymään ammatillisesti. Sairaanhoitajakunta on vastuussa siitä, että oman alan asian-
tuntijuus säilyy. He vastaavat koulutuksen sekä ammattitaidon ja tieteellisyyden kehityk-
sestä. (Sairaanhoitajat. 1996.) 
Eettisyyden lisäksi hoitajien ammattitaidon ylläpitoa määrittää lainsäädäntö. Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöstöstä määrää että terveydenhuollon ammattihenkilön täytyy 
kehittää ja ylläpitää ammattitaitoa niin että hän pystyy työskentelemään turvallisesti ja asi-
anmukaisesti. Myös työnantajalla on vastuu siitä että työtekijät kehittyvät, ja mahdollistaa 
heidän osallistumisensa tarvittaviin lisäkoulutuksiin. Myös muita kehittymisen apuvälineitä 
voidaan käyttää apuna. Hoitajan on itse pidettävä huolta että hän tietää mitkä määräykset 
ja säädökset vaikuttavat omaan toimintaan. Tällä lailla huolehditaan että hoitotyötä teke-
villä on asianmukainen ammattitaito ja että potilasturvallisuus ja palvelujen laatu pysyvät 
hyvänä. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 1§, 18§.) 
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4 TURVALLINEN INTRAMUSKULAARINEN INJEKTIO 
4.1 Turvallinen lääkehoito 
Turvallisen lääkehoidon tärkein työväline sosiaali-ja terveysalan työpaikoissa on lääkehoi-
tosuunnitelma. Lääkehoitosuunnitelman tekeminen kuuluu lakisääteisesti laatu- ja potilas-
turvallisuussuunnitelmaan, ja kaikkien lääkehoitoa toteuttavien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminta- ja työyksiköiden tulee tehdä yksikköön oma lääkehoitosuunnitelma. Lääke-
hoitosuunnitelmassa keskitytään oman toiminnan kannalta tunnistettuihin riskeihin ja olen-
naisiin parantamisen kohteena oleviin lääketurvallisuuden alueisiin. Esimerkiksi joissain 
yksiköissä kuten sairaaloissa lääketarjottimille jaettujen lääkkeiden kaksoistarkastus kuu-
luu lääkehoitosuunnitelmaan, ja sen on tarkoitus edistää potilasturvallisuutta. Lääkehoito-
suunnitelmassa tulee myös käsitellä lääkkeiden oikeaoppinen säilyttäminen, potilasasia-
kirjamerkinnät ja eri ammattiryhmien roolit lääkehoidon toteuttamisessa. (THL 2015, 12-
14.) 
Lääkehoidon toteuttamisessa tulee ottaa huomioon, että lääkehoidon vaativuuden tulee 
olla suhteessa siihen millaisissa olosuhteissa ja millä välineistöllä lääkehoitoa toteutetaan. 
Sen, minkälaista lääkehoitoa yksilössä toteutetaan, määrittelee henkilökunnan koulutus- 
ja osaamistaso. (Inkinen, Volmanen, Hakoinen & (toim.) 2015 14.) 
WHO on kehittänyt lääkehoidon turvallisuutta edistävän viiden kohdan tarkistuslistan, 
jonka avulla voidaan välttää useimmat lääkehoidossa tapahtuvat virheet. Lista on hyödylli-
nen, ja helppo muistaa. Tarkistuslistaan kuuluvat kohdat: 
- Oikea annos
- Oikea lääke
- Oikea aika
- Oikea antoreitti
- Oikea potilas (Valvira 2018.)
4.2 Lääkkeen antaminen potilaalle 
Intramuskulaarinen injektio valitaan yleensä silloin, kun potilaalle annostellaan lääke, 
jonka halutaan vaikuttavan suhteellisen nopeasti mutta samalla pitkäkestoisesti. Lääkkeen 
annosmäärä riippuu siitä, mihin lihakseen lääke annostellaan, ja myös potilaan koko ja ikä 
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vaikuttavat asiaan. Suositeltava annos on 1-5 ml aikuiselle, mutta myös tässä on huomioi-
tava lihas, johon lääke annostellaan. Kun lääkettä annetaan lapsille, käytetään pienempiä 
annoksia. (Corben 2005; Rodger and King 2000.) 
Lääke annostellaan lihaksen tiheään osaan, ihonalaisen kudoksen alle. Lihaksissa on vä-
hemmän tuntohermoja kuin ihonalaiskudoksessa, ja lihaksiin voidaan annostella isompia 
määriä injektoitavaa lääkettä. Lihakseen piston etuna on se, että lihakseen annosteltu 
lääke imeytyy tätä kautta nopeammin verrattuna ihonalaiskudokseen pistettävään injekti-
oon. Tämä johtuu siitä, että lihaksen verekkyys on runsaampi. Oikein pistettynä intramus-
kulaarinen pistos aiheuttaa vähemmän kipua, ja pistotekniikan avulla voidaan injektoida 
lääkkeitä, jotka voivat aiheuttaa ärsytystä ihonalaiskudoksissa. (Greenway 2004; Rodger 
and King 2000) 
Lääkettä antaessa sairaanhoitajan tulee olla valveutunut ja koulutettu huomaamaan ja 
hoitamaan mahdolliset allergiset reaktiot ja anafylaktinen sokki, joita lääkkeistä saattaa ai-
heutua. Kaikissa lääkkeissä esiintyy mahdollisia riskejä niitä annettaessa. Väärä pistopai-
kan valinta tai tekniikka voivat aiheuttaa potilaalle kipua, verenvuotoa tai hermovaurioita. 
(Rodger and King 2000.) 
4.3 Aseptiikka ja turvallisuus 
Pistopaikka voidaan puhdistaa ennen injektiota, jotta vältetään ylimääräisten bakteerien 
joutumista kehoon. Ihoa alkoholilla puhdistettaessa on kuitenkin huomioitava, että pisto-
paikka on kuiva ennen injektiota. Jos toimenpide suoritetaan ennen ihon kuivumista, poti-
las voi tuntea kipua ja pistelyä puhdistusaineen joutumisesta pistoskohtaan. Tämä voi 
myös aiheuttaa bakteerien välittymistä iholle, sen alle tai pahimmillaan verenkiertoon, 
mikä edesauttaa erilaisten infektioiden syntymistä. (Lister and Sarpal 2004.) Nykyään pyri-
tään siihen, että ihoa ei turhaan puhdisteta alkoholilla, jos potilaan iho on pistospaikan 
kohdalta näkyvästi puhdas. Hoitajan on kuitenkin aina huolehdittava aseptiikasta toimen-
piteen aikana eli tarkoituksenmukaisesta käsienpesusta ja välineiden oikeasta käsittelystä 
(KUVA 1). Ennen toimenpidettä hoitajan tulee tarkistaa vielä, että lääkemääräys on tu-
lossa oikealle potilaalle ja lääkemäärä sekä itse lääkeaine ovat oikein. Lääke myös konta-
minoituu ruiskuun vetämisen jälkeen, jos se seisoo pitkään, joten lääke on hyvä valmistaa 
käyttökuntoon juuri ennen potilaaseen pistämistä. 
Pistettäessä lihakseen, hoitajan tulee huomioida potilaan koko neulaa valittaessa. Kun po-
tilaan kehossa on enemmän rasvaa valitaan suurempi neula, jos taas vähemmän rasvaa, 
pienempi neula. Tulee myös huomioida injektoitavan lääkkeen määrä ja lääkkeen visko-
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siteetti. Liian lyhyt neula voi aiheuttaa lääkkeen joutumisen ihonalaiskudokseen. Useim-
min käytettävät neulat eivät ole tarpeeksi pitkiä lihasinjektiota annettaessa. (Chan ym. 
2006; Nisbet 2006.) Neulan pituuden valinnassa huomioidaan myös, että neulaa ei pistetä 
kudoksen sisälle kantaa myöten (Hooper 2008; Chan ym. 2006). Neulasta tulee turvalli-
suussyistä jättää noin kolmannes ulos (Rodger & King 2000), näin neulan ulos saanti ku-
doksesta esimerkiksi neulan katkeamistilanteessa on helpompaa. 
KUVA 1. Injektion annossa tarvittavat välineet. 1. Käsidesinfektio 2. Suojakäsineet 3. Ve-
toneula 4. Lääkeruisku 5. Oikean neulan valinta 6. Lääke 7. Tarvittaessa injektiokohdan 
puhdistus 8. Tarvittaessa laastari. (Pirttinen ym 2018.) 
4.4 Z-tekniikka ja potilaan ohjaus
Z-tekniikka on ollut käytössä jo vuosia kansainvälisesti. Monet tutkimukset ovat osoitta-
neet, että tämä tekniikka on hyvä jatkuvaan käyttöön ja se estää myös lääkkeen poistu-
mista ulospäin pistämisen yhteydessä. Tekniikka estää myös lääkkeen valumista pisto-
kohtaa ympäröiviin kudoksiin. Tekniikkaa suositellaan juuri lihaspiston yhteydessä käytet-
täväksi. Tästä on hyötyä myös potilaalle, koska ihon venyttämistä injektion yhteydessä tut-
kittaessa on huomattu, että potilaan kipu vähenee pistokohdassa. On huomioitava, että 
ihoa venytetään vain yhteen suuntaan pistettäessä. (KUVA 2.) (Ogston-Tuck 2014.) 
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KUVA 2. Z-tekniikka (Healthline 2018). 
Hoitotilanteen ja potilaan tilan huomioiden tulisi potilaalle selittää mahdollisimman tarkasti 
lääkinnällisen injektion vaiheet, niin että hän ne ymmärtää. Potilaalle tulee kertoa pisto-
paikka, lääke jota pistetään ja mihin tarkoitukseen lääkettä käytetään. Potilasta on myös 
tärkeää informoida lääkkeen mahdollisista sivu- ja haittavaikutuksista. Hoitajan tulee tar-
kistaa ennen injektiota, onko potilaalla mahdollisia tiedettyjä allergisia reaktioita aikaisem-
piin lääkehoitoihin. Lääke sekä tarvittavat välineet tulisi valmistella ennen pistotapahtu-
maa, jotta vältytään ylimääräisiltä viivästyksiltä ja hoitaja voi keskittyä itse toimenpitee-
seen. (Ogston-Tuck 2014.) 
4.5  Injektion antopaikat 
Lihaspistoa voidaan toteuttaa hartialihakseen, selänpuoleiseen pakara-alueeseen (dorso-
gluteaalinen pistotapa), vatsanpuoleiseen pakara-alueeseen (ventrogluteaalinen pisto-
tapa) tai suoran reisilihaksen alueelle (KUVA 3). Injektioalueet on todettu hyviksi näyttöön 
perustuvan hoitotyön kautta sekä erilaisilla tutkimusmenetelmillä. Injektiota pistettäessä 
tulee huomioida lääkkeen koostumus ja määrä, että voidaan valita oikea lihas injektiota 
varten. Esimerkiksi rokotuksissa on niin pieni määrä injektoitavaa nestettä, että se voi-
daan pistää hartialihakseen. Kun taas suuremmat lääkemäärät tulee injektoida isompiin 
lihaksiin eli reisilihakseen tai pakara-alueelle. (Veräjänkorva ym. 2006,130.) 
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KUVA 3. Injektion antopaikat alavartalolla (Veräjänkorva ym. 2006, 132). 
Dorsogluteaalinen (KUVA 4), eli selän puolelta pakaralihakseen pistettävä injektio on suo-
sittu ja tuttu pistostapa. Dorsogluteaalista injektiota tulee käyttää potilaan maatessa vat-
sallaan, jotta lihas rentoutuu. Pistosalue määritetään jakamalla pakara kuvitteellisesti "ik-
kuna-muotoon" ja oikea pistoskohta on ikkunan ylin ulkoneljännes. Kuitenkin, pakaran 
alue on kaikkein herkin pistokomplikaatioille, sillä lonkkahermo ja ylempi pakaravaltimo 
ovat vain muutaman sentin päässä dorsogluteaalisen injektion suositellusta pistoskoh-
dasta. Dorsogluteaalisesti voidaan pistää kerrallaan enimmillään 5ml. (Veräjänkorva ym 
2006, 134-135.) Dorsogluteaalisen injektiotavan vakavimpia komplikaatioita on iskiasher-
mon vaurioituminen, joka voi aiheuttaa kipua ja tilapäisen tai pysyvän paralyysin (Small 
2004). Tästäkin huolimatta dorsogluteaalinen injektio on yleisesti käytössä, ja moni hoitaja 
valitsee tämän pistostavan (Blanchard & Payette 2016). 
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KUVA 4. Dorsogluteaalinen pistopaikka (Veräjänkorva ym. 2006, 134-135). 
Hartialihasta (KUVA 5) käytetään pistopaikkana usein, koska se on suhteellisen vaivaton 
potilaalle. Potilas voi istua, seistä tai maata vatsallaan piston aikana. Oikea injektiopaikka 
on myös helppo löytää. Hartialihas on melko tuntuva ja lihas on helppo hakea, kun poti-
laan kättä liikuttelee ylös ja alas. Näin lihas tuntuu selvästi. Pistopaikka haetaan piirtä-
mällä kuvitteellinen suorakulmio. Kuvion alareunan pitää kulkea kainalokuopan tasolla ja 
yläreuna olkalisäkkeen reunasta 2-3 sormenleveyden verran alempana. Hartialihaspis-
tossa on huomioitava tarkasti se, että solisluu kulkee lähellä pistopaikkaa, samoin kuin ol-
kaluun pää, olkalisäke, olkavaltimo, olkalaskimo ja olkahermo. Huono puoli on, että har-
tialihakseen pistettäessä injektoitava määrä ei voi olla kovin suuri, noin 2ml. Siksi usein 
hartialihakseen pistetään esimerkiksi rokotteita. (Veräjänkorva ym. 2006, S.135.) 
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KUVA 5. Hartialihaksen pistopaikka (Veräjänkorva ym. 2006, 132). 
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5 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO 
5.1 Merkitys käytännön hoitotyössä 
Maailmanlaajuisesti on tehty monia erilaisia tutkimuksia, jotka koskevat ventrogluteaalista 
pistostapaa. Tutkimuksissa käsitellään iän, sukupuolen ja ihmisen fysiologian vaikutusta 
injektion antamiseen. Tutkimuksissa on selvitetty myös kattavasti sairaanhoitajien koulu-
tustaustaa sekä koulutuksen vaikutusta käytännön toimintamalleihin.  
Aihe on ajankohtainen ja huomaa, että sairaanhoitajat eivät saa tarpeeksi koulutusta tai 
tukea opetellakseen ventrogluteaalista pistotapaa. Koulutusaikana painotetaan liian vähän 
injektiopaikan tärkeyttä, ja oppilaille tulisi antaa tarpeeksi tietoa, kuinka paljon nämä kaksi 
tapaa eroavat toisistaan. Myös riskitekijöistä, jotka liittyvät dorsogluteaaliseen injektioon 
täytyisi kertoa enemmän. (Blanchard & Payette 2016.) 
Vuonna 2016 julkaistussa Blanchard & Payetten It’s Hip! Artikkelissa käsitellään tutki-
musta, jossa kartoitettiin terveydenhuollon ammattilaisten tietotaitoa sekä oman ammatti-
taidon päivittämistä injektioiden antamisesta potilaalle. Tutkimusryhmän tekemien havain-
tojen mukaan ventrogluteaalinen pistokohta on turvallisin potilaalle, kun annetaan isompia 
määriä lääkeinjektiota kerralla. Tutkimusryhmän päätavoite oli saada tietoon, kuinka ylei-
sesti hoitajat käyttävät ventrogluteealista tai dorsogluteaalista pistokohtaa injektioita an-
nettaessa ja tehdä tarvittavia toimia tuloksien mukaisesti. (Blanchard ym. 2016.) 
Tutkimusryhmän toimeksiantajana toimi UW Health, joka on terveydenhuollon organisaa-
tio. Toimeksiantaja piti tärkeänä, että potilaille tuotetaan mahdollisimman turvallista ja te-
hokasta hoitoa. Ambulatory Nursing Council teki vuonna 2013 kyselyn kaikilta henkilökun-
nan jäseniltä jotka antoivat injektioita intramuskulaarisesti, jotta tutkimustuloksesta saatai-
siin mahdollisimman autenttinen ja sen perusteella voitaisiin tehdä päätöksiä. Tutkimus-
ryhmä käytti pohjana 1994 vuonna kehitettyä tutkimusmallia; Iowa Model of Evidence-Ba-
sed Practice to Promote Quality Care. Tutkimus kehitettiin Iowan yliopistossa auttamaan 
henkilökuntaa ja organisaatioita parantamaan tuloksien perusteella potilasturvallisuutta. 
(Blanchard ym. 2016.) 
Tutkimusryhmä otti huomioon vain suurempina annoksina pistettävät injektiot, koska alle 1 
ml injektiot voitaisiin edelleen pistää turvallisesti hartialihas alueelle. Tutkimuksen päätyt-
tyä saatiin tulos, josta voitiin päätellä, että tieto ja tekeminen eivät kohdanneet henkilökun-
nan toiminnassa intramuskulaarisia injektioita pistettäessä. Tutkimusryhmä myös osoitti, 
että ventrogluteaalista injektiota on aiheena tutkittu paljon ja siitä löytyy kirjallisuutta sekä 
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erilaisia artikkeleita jopa 20-30 vuoden ajalta. Myös erilaisia potilastapaturmia oltiin rapor-
toitu dorsogluteaalisen pistoskohdan käytöstä johtuneena vuosien aikana. (Blanchard ym. 
2016.) 
KUVIO 1. Kuvio osoittaa ennen tutkimusta tehdyn kyselyn tulokset ventrogluteaalisen in-
jektiopaikan käytöstä. 68,3 % ei koskaan, 29,2 % joskus ja 2,5 % aina. Mukailtu. (Blan-
chard & Payette 2016.) 
Tutkimusryhmän mukaan hoitajat käyttävät dorsogluteaalista pistokohtaa sen vuoksi, että 
ollaan totuttu aina pistämään näin sekä sen vuoksi, mitä on aikoinaan opetettu koulussa 
(KUVIO 1). Monet tutkijat ovat ilmaisseet, että hankaluutta pistopaikan opettamisessa ja 
sen omaamisessa saattaa luoda illuusio siitä, että se on vaikea hallita. Usein ventroglute-
aalinen injektiotapa on esitetty pitkien tekstien kautta ja niin lääketieteellisesti, että oppi-
neenkin ammattilaisen on vaikea ymmärtää lukemaansa. (Greenway 2004.) 
Tutkimuksien yhteydessä osoitetaan myös, että terveysalan ammattilaisen työnkuvaan 
kuuluu päivittää omaa osaamistaan ja arvioida oman työnsä vaikuttavuutta samalla, kun 
lääketiede kehittyy ja löydetään parempia toimintatapoja ja vältetään turhaan vaarallisia, 
tarpeettomia sekä kalliita toimenpiteitä (Greenway 2004). 
Vuonna 1982 julkistettiin Cockshottin tutkimus, joka osoitti, että 213:sta aikuisesta, jotka 
olivat saaneet intramuskulaarisen injektion dorsogluteaalisesti sairaanhoitajan pistämänä, 
vain viidelle prosenttia naisista ja 15:sta prosenttia miehistä lääke oli saavuttanut halutut 
vaikutukset ja lääke päätynyt oikeaan lihakseen. Tätä tutkimustulosta tuki myös vuonna 
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1936 Lachmanin julkaistu työ, jossa käsitellään dorsogluteaalisen alueen vaikeutta injek-
tion yhteydessä. Eri yksilöillä on vaihtelevat määrät rasvaa tällä alueella ja se voi vaihdella 
jopa 1cm-9cm, jolloin on vaikeaa arvioida neulan kokoa ja sitä saavuttaako pistos oikean 
lihaksen, johon injektio kuuluisi antaa. (Cockshott 1982.) 
Ventrogluteaalinen injektionantopaikka sopii lääkeaineiden antamiseen, rokotuksien anta-
mista ei suositella tällä tekniikalla. Ventrogluteaalinen alue on todettu tutkimuksissa pa-
remmaksi pistospaikaksi kuin pakaran yläulkoneljännes, eli dorsogluteaalinen alue. Roko-
tukset suositellaan yleisesti annettavaksi ennemmin olkalihakseen, kuin dorsogluteaali-
sesti tai ventrogluteaalisesti. Toistaiseksi siis ei ole riittävää tutkimusnäyttöä, että rokotta-
minen ventrogluteaaliselle alueelle olisi turvallisempaa tai rokotteen teho parempi kuin ol-
kavarteen tai reiteen rokottaessa. Pienten lasten rokotukset suositellaan annettavaksi rei-
silihakseen, sillä olkalihas on lapsilla usein pieni ja vaikeasti paikannettava alue rokotuk-
sen antamiselle. (THL 2018.) 
5.2 Ventrogluteaalisen injektion pistopaikan paikantaminen 
Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleiseen pakara-alueeseen pistettävä injektio, on vähem-
män tunnettu ja tutkittu pistostapa. Ventrogluteaalista injektiota käytettäessä potilaan tulee 
maata selällään tai kyljellään (KUVA 7). Suosituksena on, että vasemmalle puolelle pistet-
täessä pistoskohta etsitään oikealla kädellä ja päinvastoin.  
Injektion pistoskohdan saa helpoiten määritettyä laittamalla käden kämmenpuoli potilaan 
lonkkaa vasten niin, että peukalon ulkosyrjä on ison sarvennoisen päällä, etusormi suoli-
luun harjan etukärjen päällä ja keskisormi kohti suoliluun harjaa (KUVA 6). Näin pistos-
kohtaa määrittäessä etu- ja keskisormi muodostavat V-alueen, ja oikea pistoskohta on V-
alueen keskellä sormien välissä, sormien alempien nivelten välissä (KUVA 7). Neula tulee 
työntää hiukan ylöspäin kohti suoliluun harjaa. Toisin kuin selänpuolelta pakara-alueeseen 
pistettäessä, vatsapuoleiseen pakara-alueeseen pistettäessä ei ole varottavia hermoja tai 
verisuonia. Sen vuoksi ventrogluteaalinen pistoskohta on suositeltavampi kuin dorsoglute-
aalinen. Ventrogluteaalisesti voidaan pistää enimmillään 5 ml kerrallaan ja lapsille 1-3ml 
kerrallaan. (Veräjänkorva ym. 2006, 134-135.) 
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KUVA 6. Ventogluteaalinen pistopaikka (Veräjänkorva ym. 2006, 135). 
Pistettäessä injektiota on huomioitava tarkasti potilaan anatominen asettelu. Ventroglute-
aalisesti pistettäessä ei voida löytää oikeaa pistokohtaa jos potilas seisoo. (Ogston-Tuck 
2014.) 
KUVA 7. Pistopaikan paikallistaminen (Pirttinen ym 2018). 
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5.3 Tekniikka ja neulan valitseminen 
Ventrogluteaalisen injektion annossa on mahdollista valita kahdesta eri tekniikasta, joita 
ovat V- tekniikka ja G-tekniikka. Kummassakin tekniikassa perusidea on sama. V-teknii-
kassa hyödynnetään potilaan anatomiaa oman ei hallitsevan käden avulla, ja G-teknii-
kassa etsitään niin sanotusti ”maa-merkit” joiden avulla injektiopaikka määritellään. 
Ventrogluteaalisesti pistettäessä korostuu neulan pituuden valinta. 
Kaya, Salmasglioglu, Terzi, Turan & Acunas suorittivat Istanbulin yliopistollisessa sairaa-
lassa (2014) tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittää ventrogluteaalisen injektion 
käyttöä kahdella eri tekniikalla pistettäessä. Tutkimuksessa selvitettiin, miten hoitajat osa-
sivat V-tekniikan, jota hyödynnetään ventrogluteaalisessa injektiossa. V-tekniikassa hyö-
dynnetään injektion antajan omaa kättä niin, että kämmen lepää pakaraa vasten ja etu-
sormi asetetaan suoliluun harjanteelle, ja keskisormi lonkkaluulle. Näin pistoskohta jää 
etu- ja keskisormen väliin toisen nivelen kohdalle. Tutkimuksen aikana toinen ryhmä sai-
raanhoitajista pisti V-tekniikalla (KUVA 8) ja toinen G-tekniikalla (KUVA 9). Injektion jäl-
keen tarkistettiin ultraäänilaitteella menikö injektio oikeaan paikkaan. (Kaya, Salmasglio-
glu, Terzi, Turan & Acunas 2014.)  
KUVA 8. V-tekniikka (Kaya ym 2014). 
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KUVA 9. G-tekniikka (Kaya ym 2014). 
Ventrogluteaalista injektiota olisi hyvä suosia etenkin naispotilailla, sillä naisilla on luontai-
sesti enemmän rasvakudosta. Ventrogluteaalisesti pistettäessä rasvakudosta ei yleensä 
ole niin paljon kuin dorsogluteaalisesti pistettäessä. Rasvakudos vaikuttaa neulan pituu-
den valintaan merkittävästi, jotta pistetty lääke menee lihakseen, eikä jää rasvakudok-
seen. Lääkeaine ei pääse vaikuttamaan halutulla tavalla rasvakudoksessa. Neulan pituu-
den valitsemisen tärkeimmät kriteerit tutkimuksen mukaan olivat ikä, lihasmassa, 
ihonalaiskudoksen rasvakudoksen määrä ja rasvakudoksen määrä injektion antopaikassa. 
(Kaya ym 2014.) 
Neulan kokona ventrogluteaalisesti pistettäessä tulee olla 38-50 mm (esim. 22 G) (Ogs-
ton-Tuck 2014). 
Ventrogluteaalinen injektio on turvallisin ja suositelluin pistää V-tekniikalla. Tutkimukseen 
osallistuneet sairaanhoitajat kokivat V-tekniikan helpommaksi ja luontevammaksi paikan-
nustavaksi pistoskohdalle. V-tekniikalla lääkeaine meni myös todennäköisemmin oikeaan 
paikkaan, mutta ero oli hyvin pieni. Sairaanhoitajan työssä onkin tärkeä tunnistaa ja hyö-
dyntää itselleen luontaisempia tapoja tehdä asioita, vaikka toimintamalleja olisi useampia. 
(Kaya ym 2014.) 
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6 DIGITALISAATIO JA OPPIMINEN 
6.1 Mitä on digitalisaatio? 
Digitalisaatio terminä tarkoittaa digitaalisen tietotekniikan yleistymistä ja hyödyntämistä ar-
kielämän toiminnoissa. Osittain digitalisaatio on myös sitä, että erilaisia toimintoja, asiakir-
joja ja opetusvälineitä tai -väyliä siirretään sähköiseen muotoon, jolloin esimerkiksi opetus 
ei tapahdu piirtoheitinkalvojen kanssa, vaan on erilaisia sähköisiä järjestelmiä, joissa teh-
dään harjoituksia, tai tehtäviä jotka tukevat oppimista. (Ilomäki, 2008. 31.) 
Digitalisaation aikana on hyvinkin luonnollista, että opetuksessa käytetään digitaalisia kei-
noja hyödyksi. Koko ajan käytetään entistä enemmän erilaisia, luovempia keinoja opetuk-
sen välineinä. Vuonna 2018 ei ole kovinkaan tavallista, että opetus esimerkiksi ammatti-
korkeakouluissa olisi pelkkää luennoilla istumista. Opetus voi koostua luennoista, verkko-
ympäristöissä tehdyistä erilaisista kurssikokonaisuuksista ja erilaisista projekteista, joita 
voivat olla videon tuottaminen tai vaikkapa työelämäyhteistyö eri toimijoiden kanssa. 
Myös opetusmenetelmät ovat muuttuneet. Jo peruskoulussa hyödynnetään tabletteja ja 
tietokoneita opetuksessa, ja opetusvideoita on moneen eri tarkoitukseen. Tämän hetken 
lapset ja nuoret ovat kasvaneet digitalisaation aikakautena, joten tietokoneen ja tabletin 
käyttö opetuksessa on melko luonnollista. (Kumpulainen & Mikkola 2014.) 
6.2 Oppimistyylit 
Visuaalinen oppija havainnoi, tarkkailee ympäristöä ja lukee. Visuaalinen oppija kiinnittää 
huomiota siihen miltä asiat näyttävät, ja hän hyötyy siitä että asiat näytetään kuvin tai ku-
vaillaan sanoin. Visuaalinen oppija oppii näkemällä ja katselemalla. Auditiivinen oppija op-
pii parhaiten kuuntelemalla. Esimerkiksi auditiivinen oppija hyötyy kielten opiskelussa, jos 
hän kuulee puhuttua kieltä paljon. Auditiivinen oppija hyötyy esimerkiksi elokuvien katse-
lusta oppimisen tukena. Kinesteettinen oppija käyttää tuntoaistia oppimisen tukena. Oppi-
minen tapahtuu tällä oppimistyypillä itse kokemalla ja tekemällä käytännössä. Kinesteetti-
selle oppijalle on tärkeää, miltä jokin esine, liike tai asia tuntuu, ja oppiminen tapahtuu fyy-
sisen aistin kautta. Kokemus ja tunnelma ovat kinesteettiselle oppijalle tärkeitä. (Oppimis-
tyylit 2018.) 
Gulnarin ja Özvenerin (2016) Isossa-Britanniassa tekemän tutkimuksen mukaan koulutus 
sairaanhoitajille edistää ventrogluteaalisen injektion käyttämistä käytännön hoitotyössä. 
Tämä koulutus ja opetus edistivät myös sairaanhoitajien tietoa eri tavoista pistää. Koulu-
tuksen jälkeen sairaanhoitajat valitsivat useammin ventrogluteaalisen pistotavan tilan-
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teissa, joissa olisi voinut käyttää myös dorsogluteaalista pistostapaa. Tutkimukseen osal-
listuneet sairaanhoitajat suosivat ventrogluteaalista pistotapaa näyttöön perustuvan tiedon 
ja turvallisuuden vuoksi. (Gulnar & Özvener 2016.) 
Gulnarin & Özvenerin tutkimuksen lopputuloksena näkyi vahvasti, että sairaanhoitajien 
kouluttaminen kannattaa, ja samalla edistää osaltaan potilasturvallisuutta sekä vähentää 
dorsogluteaalisesta pistostavasta aiheutuneita komplikaatioita. Tutkimuksen jälkeen voitiin 
todeta, että koulutuksella oli positiivinen vaikutus sairaanhoitajien tietotaitoon ja käytännön 
hoitotyöhön. Tutkimustuloksena voitiin myös päätellä, että tieto lisäsi sairaanhoitajien var-
muutta käyttää työssään turvallisempaa pistoaluetta, eli ventrogluteaalista aluetta. (Gulnar 
ym 2016.)  
6.3 Oppiminen ja oppimisympäristöt 
Oppiminen on elinikäinen prosessi, jota tapahtuu läpi ihmisen elämän jokaisella eri alu-
eella. Oppiminen tapahtuu joko tietoisesti tai tiedostamatta, lopputulos on aina sama. 
Opittu tieto konkresoituu jotenkin, ja siitä tulee hyödyllinen ihmiselle. Oppimista ei kuiten-
kaan voi sanoa pelkäksi tietojen ja valmiuksen lisääntymiseksi, vaan se on myös sitä että, 
ihmisen oma ajattelu jatkuvasti muuttuu ja kehittyy. Tähän vaikuttaa lisääntyvä tieto, eli 
esimerkiksi se, että luemme asioista enemmän ja omaksumme tietoja, eli opimme. Oppi-
mista voi tehostaa kehittämällä omia oppimistaitoja ja puuttua oppimista vaikeuttaviin teki-
jöihin. (Turun yliopisto 2018.) 
Oppimisympäristöjä on monenlaisia. Perinteisin ja vanhin on luokka, jossa opettaja pitää 
käytännön opiskelutilanteita, joihin opiskelijat voivat osallistua. Oppimisympäristö voi olla 
myös verkossa, jolloin opiskelijan oma aktiivisuus ja aloitekyky korostuu. Myös oma koti 
voi olla oppimisympäristö. Oppimisympäristönä voi toimia myös koulun tilat tai vaikka kir-
jasto, jossa voi tehdä ryhmätyöskentelyä muiden opiskelijoiden kanssa. (Dillenbourgh 
2000.) 
Oppimisympäristöistä puhuttaessa Ilomäki (2014) puhuu oppimisaihioista. Oppimisaihio 
tarkoittaa hänen tekemässään oppaassa juurikin digitalisaation myötä yleistyneitä erilaisia 
verkkooppimisympäristöjä. Peruskouluilla, ammattikouluilla, ammattikorkeakouluilla sekä 
yliopistoilla on erilaisia verkkoympäristöjä, joissa voidaan opiskella eri keinoin. Lahden 
ammattikorkeakoulu käyttää Skholea, joka tarjoaa verkkokursseja sosiaali- ja terveys-
alaan liittyen. Verkkokurssit on käytettävissä kolmessa muodossa, teksti, ääni ja video. 
Tekstiversiossa opetettu asia on tekstinä, ääniversiossa kuunneltavissa ja videossa on 
mukana sekä ääni että kuva joilla selvennetään opittavia asioita. (Skhole 2018.) 
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6.4 Laadukas opetusvideo 
Laadukas opetusvideo on lyhyt, ja kokonaisuus on rajattu tarkoituksenmukaiseksi. Vide-
ossa olisi hyvä olla eri elementtejä; toimintaa, haastatteluja, still-kuvia, puhetta tai kuvitus-
kuvaa. Opetusvideo on selkeä, kun videossa on selkeästi alku, keskikohta ja loppu. Ope-
tusvideon tulisi myös herättää katsojan kiinnostus, jokaisella kuvalla on merkitys. Opetus-
videota tehtäessä tulisi olla tarina tai juoni, jota mukaillen video etenee. (Jyväskylän yli-
opiston informaatioteknologian tiedekunta, 2018.) 
Opetusvideota tehdessä tulisi noudattaa sisällöntuotannon vaiheita. Sisällöntuotannon 
vaiheita ovat suunnittelu, käsikirjoittaminen, materiaalin keruu ja editointi sekä julkaisu. 
Suunnitteluun käytetty aika ja resurssit näkyvät lopputuloksessa, tämän takia videota teh-
dessä tulee suunnitella ja käsikirjoitus tehdä valmiiksi, ennen kuin videota aletaan toteut-
taa. Tämä myös säästää aikaa materiaalin keräämisessä eli kuvaamisessa ja videon edi-
toinnissa. Käsikirjoitus olisi hyvä kirjoittaa paperille ylös, ja kuvatessa seurata tätä järjes-
tystä. Kuvauskäsikirjoitus voi olla myös suunnitelma, josta tarvittaessa videota kuvatessa 
poiketaan. Opetusvideota kuvatessa on hyvä muistaa, että tapahtuma kannattaa toistaa ja 
kuvata useaan kertaan, jos siihen on mahdollisuus. 
Kuvaamistilanteessa tulee huomioida ainakin seuraavat asiat: 
-Mahdollisuuksien mukaan aina kamerajalan käyttö 
-Kesken kuvauksen ei tulisi käyttää zoomia 
-Jätä otoksen alkuun ja loppuun ”tyhjää” editoinnin helpottamiseksi 
-Varminta on yleensä kuvata kaikki videoon tulevat pätkät vaakasuunnassa kuvauslait-
teesta riippumatta (Jyväskylän yliopiston informaatioteknologian tiedekunta, 2018.) 
Opetusvideon kuvaaminen aiheesta helpottaa tulevaisuudessa opetustyötä, koska myös 
hoitoala on koko ajan digitalisoitumassa ja videoon voidaan kiinnittää huomiota eri tavalla 
kuin opetustilanteeseen, joka on hetkessä ohi. Videota kelaamalla ja uudestaan katso-
malla voidaan havaita yksityiskohtia, joita ei ensimmäisellä katsauksella huomaa. Myös 
kuva ja ääni yhdistettynä sekä erilaiset efektit tehostavat oppimista ja luovat mieluisan op-
pimisympäristön. Videolla voidaan myös tuoda esiin hoitotilanne realistisemmin editoinnin 
avulla. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA ETENEMINEN 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyön tekotapa valikoitui ryhmäläisten kesken siksi, että opinnäy-
tetyö olisi hyödyllinen ja työelämälähtöinen, ja sitä voitaisiin hyödyntää jatkossa erilaisilla 
tavoilla opetuksessa ja työelämässä.  
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi ammattikorkeakoulun opinnäytetyön muoto, ja päätar-
koituksena ovat käytännön toiminnan ohjeistaminen tai opastaminen sekä toiminnan jär-
jeistäminen ja järkeistäminen (Vilkka, 2013). Toiminnallinen opinnäytetyö vastaa usein ky-
symykseen miten ja miksi. Tätä ajatusta sovelletaan myös ammattikorkeakouluopetuk-
sessa, opiskelijat haastetaan miettimään miksi asiat tehdään juuri sillä tavalla kuin ne teh-
dään, ja kyseenalaistamaan asioita. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön liittyy aina jonkinlai-
nen tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas tai video. (Salonen 2013, 5-6.) 
7.2 Toiminnallisen opinnäytetyön eteneminen 
Opetusvideota kuvattaessa ensimmäiseksi tehtiin käsikirjoitus ja suunniteltiin mitä tulee 
tehdä, ennen kuin tehdään. Kohderyhmä valittiin ensimmäiseksi ja video suunniteltiin sen 
mukaisesti. Video on nimenomaan opetustarkoitukseen ja tässä huomioitiin se, että asiaa 
on käsitelty jo kirjallisuuden muodossa sekä sanallisella opetuksella. Oletus ei siis ollut se, 
että asia on täysin uusi tai soveltuva maallikolle, jolla ei ole mitään hoitotyön opetuksen 
taustaa. Oletuksena oli myös, että video sekä kirjallinen tukevat toisiaan, eikä kumpikaan 
toimi täysin ilman toista.  
Video kuvattiin ammattikorkeakoulu Laurean Tikkurilan kampuksella. Kuvauslaitteet saa-
tiin Laurean ammattikorkeakoululta sekä muistitikku, jolle videot ladattiin kamerasta ku-
vaamisen jälkeen. Videota tehdessä huomioitiin mahdollisimman autenttinen ympäristö, 
josta saa kuvan oikeasta hoitotilanteesta. Videon kuvaajana toimi yksi opinnäytetyön teki-
jöistä, ja toinen opinnäytetyön tekijä pisti kuvatessa ventrogluteaalisen injektion. Kuvaami-
seen saatiin ulkopuolinen henkilö toimimaan potilaana ja tätä varten tehtiin erillinen suos-
tumuslomake, jolla varmistettiin, että videota saa käyttää ulkopuolisen kuvattavan luvalla 
myös opetuskäytössä. 
Kuvaaminen tapahtui simulaatioluokassa, jossa oli sairaalasängyt, hoitajien suojavaatteet, 
potilasvaatteet ja aseptiset välineet sekä Laurean opettaja valvomassa toimenpidettä. 
Opettaja osasi kuvaustilanteessa antaa käytännön vinkkejä, ja sai huomioimaan asioita, 
joita itse ei olisi tullut ajatelleeksi.   
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Opinnäytetyön tuotokseksi tehdyllä videolla näytetään käytännössä ventrogluteaalinen in-
jektio. Oikean lihaksen paikantaminen ja oikeat välineet sekä oikea pistotekniikka. Video 
editoitiin lopulliseen muotoonsa yhdessä ulkopuolisen toimijan kanssa. Videon lopulliseksi 
kestoksi tuli yksi minuutti ja 44 sekuntia. Video löytyy työn lopusta liitteistä. 
Videosta tuli lopulta kustannuksia opiskelijoille matkalippujen verran Lahti-Tikkurila väliltä. 
Laurea ammattikorkeakoululle ei tullut ylimääräisiä kustannuksia ja editointi, joka tapahtui 
ulkopuolisen toimesta oli maksuton.  
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8 POHDINTA 
8.1 Arviointi ja johtopäätökset 
Opinnäytesuunnitelman teimme kevään aikana, kun idea opinnäytetyöstä konkretisoitui 
aiheeksi. Opinnäytesuunnitelman esitimme kesän alussa seminaarissa, jossa oli mukana 
myös kaksi muuta opinnäytetyösuunnitelman esittäjää. Opinnäytesuunnitelmaseminaa-
rissa saimme hyvät lähtökohdat ja ideat siitä, mihin suuntaan opinnäytetyötä lähdettäisiin 
tekemään. Seminaarissa myös saimme oman opponoitavan työn ja sekä omalle työl-
lemme opponoijat.  
Lähdimme liikkeelle videon kuvaamisesta, jonka kuvasimme heti kesän alussa Laurean 
tiloissa, ja tämän jälkeen aloimme suunnittelemaan yhdessä kirjallista osuutta ja etsimään 
lähteitä työhön. Opinnäyteprosessi eli kirjoittaminen tapahtui kesän aikana, joka toi työn 
tekemiseen omat haasteensa. Kesäajan ohjaava opettaja oli vapaajaksolla, joten ohjaus 
tapahtui opiskelijakollegoiden toimesta. jotka myös opponoivat työtämme. Pidimme kesän 
ajan yhteyttä ja annoimme puolin ja toisin palautetta ja kehittämisideoita. Kaikki tämän 
opinnäytetyön ryhmän jäsenet tekivät sekä yhdessä että erikseen opinnäytetyötä kesän 
aikana. 
Tuotoksemme, eli video vastaa mielestämme hyvin sitä, mitä itse sairaanhoitajaopiskeli-
joina toivomme laadukkaan opetusvideon sisältävän. Opetusvideo on lyhyt, ja kuvaa kai-
ken olennaisen. Opetusvideon etuna on se, että se on katseltavissa uudestaan ja uudes-
taan. Kirjallinen raportti tukee opetusvideon tarkoitusta, ja siinä on selitettynä konkreetti-
sesti se, että ventrogluteaalista injektiota on tutkittu maailmanlaajuisesti hyvinkin paljon. 
Monessa työ- tai harjoittelupaikassa, jossa puhuimme opinnäytetyöstämme ja sen ai-
heesta, kerrottiin, että asiaa ei ole tutkittu tarpeeksi ja tietoa ei ole saatavilla suomen kie-
lellä. Tässä työssä näyttöön perustuva tieto on esitetty suomen kielellä, joten työstä tulee 
olemaan hyötyä myös työelämässä jo oleville sairaanhoitajille. 
Koko opinnäytetyöprosessiin aikaa meni noin kuusi kuukautta, kun laskeminen aloitetaan 
opinnäytetyön suunnittelusta ja lopetetaan opinnäytetyön esittämiseen. Aikataulumme oli 
tiivis, mutta kuitenkin kolmen ihmisen voimin saimme hyvin tehtyä ilman suurempaa kii-
reen tunnetta opinnäytetyömme valmiiksi.  
8.2 Luotettavuus ja eettisyys 
Tulevaisuudessa tulisi lisätä jo valmistuneiden hoitajien tietoisuutta ja ammattitaitoa 
ventrogluteaalisen injektion käytöstä sekä kehittää opetusjärjestelmää niin, että tulevat 
hoitajat saisivat mahdollisuuden opetella käytännössä ja teoriassa alusta asti sitä sekä 
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saada tarvittavat tiedot myös dorsogluteaalisen injektion haittapuolista. Vaatii pitkäjäntei-
syyttä ja päättäväisyyttä muuttaa näin pitkää toimintatapaa ja muutoksen tulisi olla valta-
kunnallinen. Dorsogluteaalisen pistostavan haitoista tulisi keskustella enemmän jo sai-
raanhoitajakoulutuksessa, ja kannustaa opiskelijoita jo opiskeluiden alkuvaiheessa suosi-
maan ventrogluteaalista pistostapaa. 
Vuonna 2016 julkaistussa artikkelissa  It’s Hip! Esiteltiin pilotti, joka syntyi ajatuksesta tut-
kia terveydenhuollon ammattilaisten tietotaitoa sekä oman ammattitaidon päivittämistä in-
jektioiden antamisesta potilaalle. Tutkimusryhmän mukaan hoitajat käyttävät dorsoglute-
aalista pistokohtaa sen vuoksi, että ollaan totuttu aina pistämään näin sekä sen vuoksi, 
mitä on aikoinaan opetettu koulussa. Tutkimuksen tuloksien perusteella perustettiin pilotti, 
jossa hoitajia kehotettiin opastamaan kollegoita ventrogluteaalisen injektiokohdan käyt-
töön. Tutkimusjaksoja oli lopulta kaksi, että voitaisiin vertailla tuloksia luotettavasti. Mo-
lemmat tutkimukset sijoittuivat syksylle 2013. Ensimmäinen syyskuulle 2013 ja toinen jou-
lukuulle 2013. Molemmat pilotit keskittyivät eri hoitolaitoksiin. (Blanchard & Payette 2016.) 
Hoitajia koulutettiin ventrogluteaalisen injektiokohdan käyttöön sekä annettiin luettavaksi 
erilaisia artikkeleita ja tutkimustuloksia, jotka perustelevat ventrogluteaalisen kohdan käyt-
töä. Myös Z-tekniikka otettiin puheeksi koulutuksissa. Pilottiin osallistui 30 potilasta, jotka 
saivat säännöllisesti erilaisia injektioita, kuten hormonipistoksia tms. Henkilökuntaa myös 
ohjeistettiin kertomaan potilaille miksi ventrgluteaalinen pistos on parempi ja tarvittaessa 
jakamaan enemmän tietoa asiasta. Kuitenkaan ilman potilaan suostumusta mitään muu-
toksia ei saanut tehdä. (Blanchard ym. 2016.) 
Myös osalta hoitajien puolelta oli epäröintiä mutta heidän kohdallaan voitiin asiaa käydä 
enemmän läpi ja harjoitella myös käytännön toimia kauemmin, kuin sellaisten kanssa, 
jotka olivat suostuvaisia ja innokkaita oppimaan. Koulutusta arvioidessa ja palauteen 
myötä pystyttiin toteamaan, että 61% työntekijöistä koki käytännön harjoittelun parhaim-
pana oppimisvälineenä. Henkilökuntaa myös rohkaistiin käyttämään ventrogluteaalista 
puolta jatkossa ja heille luvattiin myös tulevaisuudessa lisää koulutusta, jos he kokivat sitä 
itse tarvitsevansa. (Blanchard ym. 2016.) 
Potilasturvallisuudesta puhuttaessa on dorsogluteaalisen injektion puolesta esitetty monia 
todisteita negatiivisessa valossa. Dorsogluteaalisen pistotapaan liittyy monia riskejä poti-
laalle, joita ei voi hoitotyön ammattilaisena jättää huomiotta. 
Näyttöön perustuvan hoitotyön ja ammattietiikan näkökulmasta dorsogluteaalisen antota-
van käyttöön liittyy ristiriitoja. Tutkimukset puoltavat ventrogulteaalisen injektiotavan käyt-
töä. Tämän takia on ristiriitaista että edelleen käytetään injektiotapaa joka ei ole parasta 
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mahdollista tarjolla olevaa hoitoa. Hoitajan on myös eettisten ohjeiden sekä lainsäädän-
nön mukaan pidettävä omaa ammattitaitoa yllä ja myös kehitettävä sitä. Hoitajilla täytyisi 
siis olla ajantasainen tutkimustieto ventrogluteaalisen injektiotavan hyödyistä jolloin tieto 
puoltaisi sen käyttöä ja näin potilaat saisivat laadukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa.  
Opinnäytetyössä on käytetty vain luotettaviksi luettavia lähteitä. Lähteiden luotettavuuden 
taso vaihtelee lähteen mukaan, väitöskirjoissa ja tieteellisten lehtien artikkeleissa tasoa 
voidaan pitää korkeana, kun verrataan suurelle yleisölle tarkoitettuihin artikkeleihin tai 
verkkosivuihin. Aineiston luotettavuutta ja lähteen arvoa mietittäessä tulee ottaa huomioon 
ainakin seuraavat asiat. Onko aineistossa ilmoitettu siinä käytetyt lähteet? Mikä on tekijän 
taustayhteisö tai –organisaatio ja vaikuttaako tämä näkökulma aiheeseen? Miksi aineisto 
on tehty – tavoite, tarkoitus? Milloin aineisto on julkaistu ja onko se ajan tasalla, vai onko 
saatavilla uudempaa tietoa? Mukaileeko aineiston antama tieto jo entuudestaan sinulle 
tuttua tietoa? (Helsingin yliopisto 2018.) 
Pääsy verkkoaineistoihin on tapahtunut Laurean tai Lahden ammattikorkeakoulun omien 
tietokantojen tai hakukoneiden pohjalta, kuten Medic, terveysportti, EBSCOhost tai Finna. 
Myös koulun tietokantojen ulkopuolisia verkkolähteitä on käytetty sillä perusteella, että ne 
voidaan lukea luotettaviksi, kuten Finlex tai THL. Työssä lähteinä käytetyt painetut aineis-
tot ovat olleet käytössä myös oppikirjoina Laureassa tai Lahden ammattikorkeakoulussa. 
Työssä käytetyissä lähteissä on kansainvälisiä tutkimuksia sekä tutkimusartikkeleita, jotka 
on toteutettu yliopistollisissa sairaaloissa.  
8.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyö on hyödynnettävissä sekä Lahden ammattikorkeakoulussa että käytännön 
hoitotyössä. Tämän opinnäytetyöraportin liitteissä on linkki, jota kautta opetusvideon pää-
see näkemään, ja näin ollen palaamaan videoon uudestaan tarvittaessa.  
Opinnäytetyötämme voidaan hyödyntää myös eri paikoissa, joissa tulemme itse tai opis-
kelijakollegat tulevat työskentelemään tai harjoittelemaan. Opinnäytetyö on saatavilla 
Theseuksesta, josta kuka tahansa asiasta kiinnostunut voi päästä työtämme lukemaan.  
Opinnäytetyön merkitystä on vaikea arvioida etukäteen ja se vaatisi tutkimusta tai kyselyä 
pidemmän aikavälin jälkeen. Opiskelu on kuitenkin nykypäivänä paljon itseopiskelua ja 
painottuu omaan panostukseen, joten videolla on se hyvänä puolena se, että sitä voi kat-
soa niin usein kuin on tarvetta eikä se ole sidottuna tiettyyn paikkaan tai aikaan. 
Hoitotyölle opinnäytetyö on merkityksellinen niin että se voi vaikuttaa vallalla oleviin käy-
tänteihin ja muuttaa niitä. Jos opiskelijat saavat videosta ja kirjallisesta osuudesta apua 
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niin että ottavat ventrogluteaalisen pistotavan käyttöön työpaikoilla valmistuttuaan, on se 
muuttanut lääkehoitoa turvallisempaan suuntaan. Opiskelijat voivat myös ohjata kollegoi-
taan tämän työn pariin ja näin myös muut sairaanhoitajat voivat saada tukea ventroglute-
aalisen pistopaikan käyttämiseen.  
Opinnäytetyönä tehdyn opetusvideon voisi hyvinkin pilotoida jollekin opiskelijaryhmälle, 
joka tällä hetkellä opiskelee intramuskulaaristen injektioiden antoa. Opetusvideon hyöty ja 
konkreettisuus voitaisiin videon näyttämisen jälkeen kysyä opiskelijoilta, esimerkiksi pie-
nellä kyselyllä. Pidemmän aikavälin jälkeen, esimerkiksi puolen vuoden jälkeen voitaisiin 
toteuttaa samalla ryhmällä toinen kysely, jossa tutkittaisiin ovatko opiskelijat palanneet vi-
deoon opintojen edetessä. Tällaisella keinolla saataisin konkreettista tietoa, onko opetus-
video ollut hyödyllinen, kuten sen suunniteltiin olevan. 
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LIITTEET 
Liite 1. Kuvauslupa 
Kuvauslupa 
Kuvauslupa koskien opinnäytetyössä käytettävää opetusvideota 
Toteutettu työ on tehty täysin opetustarkoituksiin ja nähtävillä vain opetusmateriaalina. 
Työ on tehty Lahden ammattikorkeakoululle mutta sitä voidaan jakaa kopiona toisille ope-
tuslaitoksille materiaalina. Ei ulkoista levitystä tai jakoa asiaan kuulumattomille osapuolille. 
Lupa/kielto on voimassa, kunnes kuvattava sen erikseen peruu. Opiskelijan nimeä tai 
muita tietoja ei mainita tuotoksessa tai missään yhteydessä.  
Lupa annetaan esittämiseen; 
• Opinnäytetyössä
• Opetusmateriaalina ja opetustarkoituksiin
Opiskelijan tunnistettavan kuvan voi julkaista edellä esitellyissä yhteyksissä ja mainituissa 
julkaisuympäristöissä. 
Kyllä / Ei 
Opiskelijan tuotoksia, kuten kuvia, videoita, kuvitettuja esityksiä voi käyttää edellä esitel-
lyissä yhteyksissä ja mainituissa julkaisuympäristöissä. 
Kyllä / Ei 
Aika ja 
paikka:__________________________________________________________________ 
Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselven-
nys:______________________________________________________________ 
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Liite 2. Taulukko Dorsogluteaalinen versus ventrogluteaalinen injektio 
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Liite 3. 
Opetusvideon URL-osoite: 
https://youtu.be/SC_T47oVfxU 
